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 RESUMEN 
 
 
La detección precoz de determinadas patologías es verdaderamente importante para 
evitar su evolución, en la medida de lo posible, tomando las consideraciones oportunas. 
Actualmente, existen diversas patologías como el glaucoma y la diabetes entre otras, que 
tienen afectación a nivel visual, más concretamente a nivel de los caminos visuales 
magnocelular, parvocelular y/o koniocelular. Para evaluar el estado de estos caminos 
visuales, existen instrumentos que permiten realizar perimetría blanco-blanco (SAP), 
SWAP, de parpadeo o FDT, etc… pero no son capaces de aislar por completo una vía 
visual de otra o se dedican en exclusiva al estudio de un único camino visual. Es por ello 
por lo que un grupo de investigadores de la Universidad de Valencia especializados en 
percepción visual, ha desarrollado un prototipo de analizador de los canales visuales ATD 
que permite utilizar distintas frecuencias espaciales y temporales del estímulo que ayudan 
a aislar el camino visual que se pretende analizar. 
En el presente trabajo de investigación se ha examinado la repetibilidad de las medidas 
intraobservador de dicho analizador ATD, para el canal acromático magno. Se ha 
obtenido en general una buena repetibilidad y fiabilidad en las medidas realizadas, a 
excepción de algunos puntos retinianos analizados en los que se ha obtenido una 
repetibilidad dudosa, suponemos, que debido a fatiga por parte del paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 SUMMARY 
 
 
Early detection of certain pathologies is really important to prevent its progression, if 
possible, taking relevant considerations. Currently, there are several diseases such as 
glaucoma and diabetes among others, which affect visual system, more specifically in the 
level of the magnocellular, parvocellular and/or koniocellular visual pathways. To assess 
the status of these visual pathways, there are instruments that allow to do white-white 
perimetry (SAP), SWAP, flicker and FDT, etc... but these devices cannot completely 
isolate one visual way from another or are exclusively dedicated to study a unique visual 
pathway. This is the reason that a group of researchers at the University of Valencia 
specialized in visual perception, has developed a prototype of analyzer of ATD visual 
channels which allows to use different spatial and temporal frequencies of the stimulus 
which help to isolate the visual pathway to analyze. 
This current research has examined the repeatability of intraobserver measures of the 
mentioned ATD analyzer for the achromatic magnocellular channel. It has been obtained 
an overall good repeatability and reliability on measurements made, except for some 
analyzed retinal points in which questionable repeatability has been obtained, we assume 
is due to fatigue of the patient. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
5. CONCLUSIONES 
 
Al comparar las sensibilidades medias de los 20 pacientes para las 3 campimetrías 
realizadas al mismo punto retiniano observamos que son similares en todos los puntos, 
siendo el punto 6, entre la primera y segunda medida, en el que más diferencias se 
encuentran (1.3 dB). Por otro lado también comprobamos que la mayor sensibilidad 
aparece en el punto foveal seguido de los puntos cercanos a éste, siendo menor a medida 
que se analizan puntos más periféricos. 
Para el canal A-0.5/12 obtenemos según la prueba de Shapiro-Wilk, que las 3 medidas 
tomadas por el clínico tienen una distribución normal para los 21 puntos retinianos 
analizados.  
A partir de los ICC obtenidos (similares a los valores del Alfa de Cronbach), podemos 
decir que el analizador ATD de doble modulación mide la sensibilidad del canal 
acromático magnocelular de forma fiable, con la particularidad de que para los puntos 7, 
17 y foveal, se obtienen unos ICC de fiabilidad moderada y para el resto de los puntos se 
obtienen fiabilidades buenas y excelentes. 
El analizador ATD de doble modulación puede ser de gran utilidad para la detección 
precoz de determinadas patologías. Para poder emplearlo, es necesario construir un 
sujeto patrón, por lo que será necesaria la participación de muchas personas.  
 
 
 
 
40 
.CONCLUSIONS 
 
Comparing the average sensitivities of the three measures of the 20 patients realizeed 
at the same retinal point, we obtained that all the points were similar, being  point 6, 
between the first and second measure, where we find more differences (1.3 dB) . On the 
other hand we also find that the highest sensitivity appears in the foveal point followed by 
the points nearer to it, being smaller as more peripheral are the analyzed points. 
For channel A-0.5/12 the 3 measures taken by the clinical had a normal distribution for 
the 21 retinal points analyzed. 
From the ICC obtained (similar to the values of Cronbach's alpha), we can stablish that 
the dual modulation ATD analyzer measures reliably the sensitivity of the magnocellular 
achromatic channel. For 7, 17 and foveal points moderate reliability of ICC was obtained 
and with the other points good and excellent reliabilities were obtained. 
The dual modulation ATD analyzer may be useful for early detection of certain 
pathologies. To use it, it is necessary to construct a pattern, so it will be necessary to 
involve many people. 
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